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IZVLEČEK 
Uvod: O neozdravljivi bolezni govorimo, ko je zadnja faza bolezni umiranje in smrt. S 
takšno diagnozo se je težko soočiti, zato morajo pri tem s pogovorom pomagati medicinske 
sestre in pacienta spodbujati k iskanju smisla in sodelovanju. Velik pomen ima tudi 
komunikacija s svojci pacienta in njegovimi bližnjimi, saj so preživeli veliko časa s to osebo 
in jo najbolje poznajo, pomembna pa je tudi zato, da se na smrt bližnjega čim bolj pripravijo. 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomembnost komunikacije s pacientom in 
njegovimi svojci o bolezni in možnih izidih le te. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno 
metodo dela z iskanjem literature v podatkovnih bazah: CINAHL, Medline, SAGE Journals, 
COHRANE Library in COBBISS.SI, in sicer s ključnimi besedami: sprejemanje bolezni, 
soočanje s smrtjo, vloga medicinske sestre, pomen komunikacije, strah, pogovor s svojci. 
Naredili smo vsebinsko analizo. Rezultati: Pacient z neozdravljivo boleznijo se o tej temi 
navadno boji razpravljati. Zato je naloga medicinske sestre, da vodi pogovor, ga delno 
usmerja ter stalno skrbi za dobro počutje pacienta. Vključevanje svojcev v te pogovore pa je 
najlažje izvedljivo z družinskim sestankom, pri katerem so vsi enakovredni. Pri komunikaciji 
se lahko pojavijo ovire, saj je velikokrat prisoten strah, da bomo pri pacientu vzbudili žalost 
in nelagodje. Te ovire je potrebno premagovati, da pridemo do želenega cilja in informacij, 
kar je najlažje doseči z dobrimi komunikacijskimi sposobnostmi. Razprava in zaključek: 
Cilj medicinske sestre pri neozdravljivo bolnem pacientu je, da bi čim bolj užil preostali čas 
ter da se ne bi bal smrti in tem, povezanih z njo. Če želimo to doseči, pa se je s pacientom 
potrebno o vsem skupaj čim več pogovarjati in mu pomagati poiskati želje, ki jih ima glede 
preostalega časa. Kvalitetno komuniciranje brez ovir in strahov je ključnega pomena in 
nujno potrebno tudi za pripravo svojcev na najhujše. Zato je pomembna odprta komunikacija 
med vsemi. 
Ključne besede: neozdravljiva bolezen, soočanje svojcev z boleznijo, vloga medicinske 
sestre, pogovor s pacientom, vprašanja o smrti, odprta komunikacija.  
  
ABSTRACT 
Introduction: We talk about an incurable disease when the last stage of the disease is dying 
and death. It is difficult to cope with such a diagnosis, and in doing so, nurses need to help 
and encourage the patient to find meaning and co-operation. Communication with the 
patient's relatives and his / her loved ones also has great importance because they spend a lot 
of time with this person and know her best. It is also important for them to be prepared as 
possible to death of relatives. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the 
importance of communication with the patient and relatives about his illness and possible 
outcomes. Methods: We used a descriptive method of work by searching literature in 
databases: CINAHL, Medline, SAGE Journals, COHRANE Library and COBBISS.SI with 
help of key words: accepting the disease, facting death, the role of the nurse, the importance 
of commnication, fear, talking with relatives. A substantive analysis is made. Results: A 
patient with an incurable disease is usually afraid of discussing this topic. Therefore, it is the 
task of a nurse to conduct a conversation, partly direct it, and constantly care for the well-
being of the patient. The involvement of relatives in these conversations is, however, the 
easiest possible through a family meeting, in which everyone is equal. Obstacles may occur 
in communication, as there are often fears that we will put the patient in sadness and 
discomfort. These obstacles need to be overcome in order to reach the desired goal and 
information, and this is easiest with good communication skills. Discussion and conclusion: 
The goal of a nurse with an incurable illness patient is that he will enjoy the rest of his time 
as much as possible and that he would not be afraid of death and things related to her. If this 
is to be achieved, however, the patient needs to talk about it as much as possible and help 
him to find the wishes he has into the remaining time. Quality communication without 
obstacles and fears is crucial and it is also necessary to prepare the relatives to the worst. 
Open communication among all is important for this. 
Keywords: incurable illnes, confrontation of relatives with, role of a nurse, talk with a 
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Pride čas, ko morajo pacienti govoriti o svoji bolezni, simptomih in o tem, kaj jih skrbi. 
Obenem se lahko zgodi, da želijo od tega pobegniti. Učinkovita komunikacija je ključnega 
pomena ob posameznikovem koncu življenja, vendar je to največkrat tudi najtežja stvar. 
Pomembno je vedeti, da lahko slaba komunikacija vpliva na odločitve pacienta pri pripravah 
na smrt. Medicinska sestra, ki skrbi za takega pacienta, ima vedno izziv, kako organizirati 
čas, ki ga ima na delovnem mestu, da se lahko posveti pogovoru z umirajočim. Včasih, če 
medicinska sestra ne ve, kako bi odgovorila, je dovolj samo njena prisotnost ob pacientu, saj 
ga to pomiri in mu da vedeti, da smo ob njem. Če damo pacientu občutek, da nam lahko 
zaupa, nam bo razkril svoje skrbi. Le tako mu bo medicinska sestra nudila dobro podporo. S 
pacientom se mora pogovarjati o preteklosti in sedanjosti, izogibati pa se je potrebno 
pogovoru o prihodnosti, saj ga to lahko razžalosti in je zanj boleče, predvsem pa naj pogovor 
teče v smeri, ki jo želi pacient (Fowler, 2015; Nyatanga, 2012). 
V prvi fazi neozdravljive bolezni, kot je na primer napredovano maligno obolenje, ko se 
pacientu in svojcem pove, kakšna je diagnoza, se moramo zavedati, da bo prišlo do velikih 
čustvenih sprememb in pacienti ne bodo hoteli veliko govoriti o bolezni in smrti. S časom, 
ko se stanje poslabšuje in pacient sam pride do priznanja, da ne bo preživel, pride do 
prilagoditve in s tem tudi lažje komunikacije o bolezni in prihajajoči smrti (Bachner, Carmel, 
2009). 
Za pogovor s pacientom mora imeti medicinska sestra razvite pogovorne spretnosti in 
strategije v kombinaciji z načrtovano strukturo pogovora. Tako se lahko reši nekaterih težav 
in zadreg, ki nastanejo zaradi nepripravljenosti. Vsi pogovori pa niso enaki, zato je 
pomembno, da uporabi veščine, ki so primerne za aktualno temo pogovora s pacientom 
(Benkel et al., 2014). 
Svojci potrebujejo različne informacije tako o bolezni sami kot tudi o umiranju in smrti. 
Poročajo o tem, da je komunikacija ob koncu življenja pogosto neustrezna. Pomembno je, 
da medicinska sestra ugotovi, kakšne informacije potrebujejo svojci umirajočih, da se lažje 
pripravijo na smrt svojega bližnjega. Pomemben je tudi multidisiplinaren pristop, pri 
katerem morajo biti vključeni socialni delavci in tudi duhovnik, če je pacientu in svojcem to 
pomembno. Medicinska sestra včasih napačno sklepa, da svojce, ki nimajo vprašanj, nič ne 




bi vprašali. Pomembno je, da medicinska sestra olajša zadevo z zagotavljanjem varnega 
okolja ter s spodbujanjem k spraševanju, na primer z uvodno razlago: »Veliko ljudi v tej 
situaciji zanima …«. Vsakršno nepoznavanje situacije in nerešena vprašanja lahko svojce 
privedejo v še večjo stisko (Hebert et al., 2008). 
Potrebno se je zavedati, da lahko medicinska sestra, ki je čustveno izčrpana in depresivna, 
slabše skrbi za telesno in duševno zdravje pacienta. Zato je potrebno poskrbeti tudi za njeno 
psihično podporo (Bachner, Carmel, 2009). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Temeljna tema diplomskega dela je osredotočena na pacientovo spopadanje z dejstvom, da 
ima neozdravljivo bolezen, in kako mu medicinska sestra pri tem lahko pomaga s 
pogovorom in svetovanjem. Pri tem imajo velik vpliv tudi svojci, zato se tema dotika tudi 
pomena pogovora z njimi in razumevanja njihovih stisk ter do kakšnih zadreg lahko pride 
pri pogovoru o umiranju in smrti. Poudarja se pomen odprte komunikacije med pacientom, 
svojci ter medicinsko sestro. 
1.2 Neozdravljiva bolezen  
V današnjem času je za družbo skoraj nesprejemljivo, da medicina vseh stvari še ne zna 
pozdraviti in da so ljudje še vedno bolni in umirajo, da obstajajo bolezni, ki so težke in jih 
ni moč pozdraviti. O neozdravljivi bolezni govorimo takrat, ko je bolezen takšne razsežnosti 
ali stanja, da ji tudi različni načini zdravljenja ne pomagajo oziroma zgolj omilijo težave, ne 
odpravijo pa je popolnoma. Kronične bolezni štejemo pod neozdravljive, saj pacienta 
spremljajo celo življenje. Tu ne gre le za začasno vlogo, ampak se mora pacient s tem 
sprijazniti in naučiti živeti. Pomembno je, da pacient: 
• naredi določene prilagoditve v življenju, 
• spodbuja pozitiven in odprt odnos do življenja, 
• kljub hudi bolezni najde določen smisel v življenju in 




Pacient z neozdravljivo boleznijo sčasoma preide v fazo umiranja. To fazo se prepozna po 
različnih znakih: pacient je večinoma vezan na posteljo, lahko zaužije le tekočino v manjših 
odmerkih in ne more več pojesti tablet, lahko se pojavijo tudi motnje zavesti. Če se od teh 
štirih znakov pojavita vsaj dva, se določi diagnoza umiranje (Zavratnik, Trontelj, 2011). 
1.3 Faze sprejemanja neozdravljive bolezni  
Kübler-Ross (1992) v svojem delu obrazloži stopnje sprejemanja neozdravljive bolezni. Ko 
je pacient seznanjen z diagnozo neozdravljive bolzni, se pri njem začne sprejemanje resnice, 
ki sestoji iz petih faz. To so: zanikanje, jeza, pogajanje, depresija in sprejetje. Kot prvi odziv 
na sprejemanje diagnoze se pojavi zanikanje ali zavračanje resničnosti. Pacient je ob tem 
zmeden in prestrašen, s situacijo pa se sooča tako, da zanika resnico. Za tem se začne 
pojavljati jeza, ki jo pacient lahko usmeri nase ali na medicinsko sestro, zdravnika, pogosto 
pa tudi na svoje bližnje. Pacient se počuti razočarano, tesnobno in je lahko nevaren zase ali 
za okolico. Tretja faza je pogajanje. V tem obdobju se pacient začne pogajati z bogom ali 
višjimi silami, pri tem obljublja, da se bo spremenil in drugače živel, če ozdravi. Pojavljajo 
se vprašanja »kaj, če …?«, sprašuje se, če se to ne bi zgodilo, če bi kaj storil drugače. 
Pogajanje le redko prinese sprejemljivo odločitev. Naslednja faza je faza depresije. Depresija 
predstavlja praznino, ki jo pacient čuti, ko se v resnici že zaveda svoje diagnoze ter se zato 
zapira vase in živi v žalosti. Nobena stvar ga več ne zanima, nekateri celo izgubijo voljo po 
opravljanju osnovnih higienskih in fizioloških potreb za življenje. Se pravi, da izgubijo 
smisel za življenje. Zadnja od faz pa je sprejetje. Ta nastopi, ko se pacient sooči z dejstvom, 
da na preteklost nima vpliva in da mora sprejeti trenutno stanje takšno, kot je. Gre za to, da 
se pacient ponovno začne ukvarjati s svojo okolico in da preostanku svojega življenja 
ponovno smisel, kar pa ne pomeni, da se slabi dnevi ne bodo nikoli več pojavili, ampak da 
bo več dobrih kot slabih dni. 
1.4 Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom 
Komunikacija je vsakodnevni izziv za medicinsko sestro, ki se sooča z neozdravljivo bolnim 
pacientom in bližajočim se koncem njegovega življenja. V takem primeru medicinska sestra 




potrebno zavedati, da ima neozdravljivo bolni pacient drugačne poglede na življenje in so 
mu pomembne druge stvari kot zdravemu (Fineberg et al., 2011; Klevišar, 2006). 
Različne študije, ki govorijo o življenju pred smrtjo in umiranju v bolnišnici, razkrivajo, da 
zdravstveni timi vzpostavljajo model zanikanja realnosti, ki preprečuje, da bi se soočili z 
neizogibnim koncem procesa pacientove bolezni, torej smrtjo. Zato je pomembno poznati 





Namen diplomskega dela je predstaviti pomembnost komunikacije medicinske sestre s 
pacientom in njegovimi svojci o bolezni in možnih izidih le te.  
Cilji diplomskega dela so predstaviti: 
• vlogo medicinske sestre pri pogovoru z neozdravljivo bolnim pacientom; 
• pomen odprte komunikacije o bolezni in smrti ter 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela, pri čemer je bil 
narejen pregled tuje in domače literature z vsebinsko analizo. Vključena je bila znanstvena 
in strokovna literatura: izvirni znanstveni članki in pregledni članki ter knjige in zborniki 
različnih konferenc. Literatura je bila iskana v bibliografskih podatkovnih bazah CINAHL, 
Medline, SAGE Journals in COHRANE Library ter s pomočjo COBBISS-a. Uporabljena je 
bila samo literatura, pri kateri je bilo celotno besedilo prosto dostopno na spletu. Zbiranje je 
potekalo med februarjem in julijem 2019. Za iskanje so bile uporabljene ključne besede in 
besedne zveze v slovenščini: sprejemanje bolezni, soočanje s smrtjo, vloga medicinske 
sestre, pomen komunikacije, strah, pogovor s svojci, povezane z operatorjem »IN« ter v 
angleščini: accepting the disease, facting death, the role of the nurse, the importance of 
commnication, fear, talking with relatives, povezane z operatorjem »AND«. Število 
zadetkov v posameznih bazah je prikazano v tabeli 1. Z izključitvenimi kriteriji so bili izvzeti 
članki, ki niso bili objavljeni v celoti, in podvojeni članki. Izključeni so bili tisti, ki niso 
ustrezali namenu in ciljem diplomskega dela. Uporabljena literatura je bila objavljena med 
letoma 1992 in 2018. Pri končni izdelavi diplomskega dela je bilo po upoštevanju prej 
navedenih kriterijev uporabljenih 28 člankov in knjig, ki so bili najdeni s pomočjo pregleda 
literature. Izključeni so bili tisti, ki niso ustrezali namenu in ciljem diplomskega dela. 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov v različnih podatkovnih bazah 
Iskalnik/podatkovna baza Število zadetkov 
Število zadetkov po 
prebiranju naslovov in 
izvlečkov 
CINAHL 623 48 
Medline 541 51 
SAGE Journals 219 32 
COHRANE Library 9 2 






Mnogi strokovnjaki poudarjajo pomen pravilnega pristopa k neozdravljivo bolnemu 
pacientu. Predvsem je pomembno, da medicinska sestra in zdravnik vesta, kaj mu želita 
sporočiti, da izbereta pravi trenutek in da se pove le toliko, kolikor pacient želi slišati. Dobra 
komunikacija s svojci pa pomaga vzpostaviti še boljši odnos in pacientu lajša težke dneve 
bolezni. Pri vsem skupaj pa je treba biti pozoren tudi na ovire, ki se pojavljajo pri 
komunikaciji ter jih sprotno in spretno reševati. Članki, ki so bili uporabljeni v diplomskem 
delu, so tako izvirni znanstveni članki, v katerih so bili podatki pridobljeni s pomočjo anket 
in intervjujev, kot tudi pregledni znanstveni članki. Uporabljenih je bilo 12 izvirnih 
znanstvenih in 13 preglednih znanstvenih člankov ter 3 knjige. 
4.1 Vloga medicinske sestre 
Razvoj in uporaba komunikacijskih spretnosti lahko medicinski sestri pomagata pri 
empatičnem in aktivnem poslušanju pacienta in njegovih svojcev. Ko se pri gledanju in 
poslušanju poglobi v čustveno in izkustveno zapletenost posamezne situacije, šele dojame, 
kdo je neozdravljivo bolni pacient in kaj potrebuje od nje. Medicinska sestra je odgovorna 
za to, da ugotovi potrebe pacienta in da naredi, kar je potrebno. Mora biti strokovno dobro 
izobražena in znati se mora približati pacientu. Pomembno je njeno zavedanje, da so si 
pacienti različni in imajo različne potrebe. Nekaterim je najpomembnejše samo zdravje, spet 
drugi pripisujejo večjo pomembnost odnosu s svojci, medicinsko sestro in znanci. Pacient se 
srečuje s strahovi, ker nima znanja o sami bolezni in ne ve, kaj ga še čaka v nadaljnjem 
zdravljenju, boji se osamljenosti in smrti (Gilligan, 2017; Bendelja, 2010; Senčar, 2010). 
Medicinska sestra se mora v komunikaciji z neozdravljivo bolnim pacientom vprašati: 
• kakšno je dojemanje pacienta glede lastne umrljivosti in zdravstvene nege na podlagi 
njegovih čustvenih zahtev in 
• kakšna je možnost za čustveno oskrbo pri neozdravljivo bolnem pacientu. 
S tema vprašanjema pridobi nova spoznanja glede pacientovega razumevanja nezmožnosti 
zdravljenja in njegovih izkušenj v zdravstveni negi, poskuša pa tudi razumeti, kakšne so 
čustvene potrebe posameznika in kako učinkovito pristopiti k razgovoru z njim (Nascimento 




Brataas in sodelavci (2009) so v svoji študiji spregovorili o tem, kakšne so izkušnje 
medicinskih sester pri začetnem pogovoru med medicinsko sestro in neozdravljivo bolnim 
pacientom. Medicinske sestre so navajale tri različne načine dojemanja tega pogovora: trdo 
delo, rutinsko delo in umetnost. Tiste, ki so poročale o trdem delu, govorijo o svoji vlogi kot 
o vlogi ponudnika informacij in poročajo o tem, da je komunikacija izziv, ko se soočajo s 
pacientovimi eksistencialnimi in psihosocialnimi vprašanji. Komuniciranje s pacientom, pri 
katerem je smrt neizbežna in potrebuje čustveno oporo, opisujejo kot stresno. Pri opravljanju 
vloge ponudnika informacij je namreč prišlo do vprašanja, kako naj se medicinska sestra 
obnaša v teh dramatičnih situacijah. Prišli so do ugotovitve, da so potrebni ukrepi za večji 
razvoj komunikacijskih sposobnosti pri medicinskih sestrah in povečanje njihove 
sposobnosti za reševanje psihosocialnih težav. Pri rutinskem delu so imele medicinske sestre 
jasne komunikacijske cilje in so bile mirne. Prepoznale so pacientove psihosocialne skrbi in 
se odločile, da njihovo reševanje sledi v nadaljnjih pogovorih. Pomembno je bilo, da so si 
prej določile časovno zaporedje tem, ki jih bodo obravnavale v pogovoru s pacientom. 
Takšna postopna metoda je bila primerna tudi za razreševanje tem, ki jih je težko 
obravnavati. Pri tistih, ki so to delo opisovale kot umetnost, pa je šlo predvsem za to, kako 
so sprejemale sporočila pacientov in jih spremljale, da bi zadovoljile njihove individualne 
potrebe. Te medicinske sestre so poudarjale predvsem občutljivost, človeško povezanost in 
odprtost. 
V drugi raziskavi (Strang et al., 2014) so medicinske sestre, ki so delale z umirajočimi 
pacienti, poudarile pomen podpornih pogovorov, občutljivost in potrebo po sprejemanju 
različnih čustev. Večina jih je razvila veščine, ki so potrebne za pogovore o življenju in 
obstoju, ker so takšna vprašanja pri pacientu, ki ve, da je smrt zanj neizbežna, pogosta. 
Spoznale so, da njihova naloga ni reševanje vseh problemov in kompleksnih življenjskih 
situacij, temveč podpora pacientu in njegovi družini. Biti aktiven poslušalec je bistven del 
eksistencialne podpore. Pri tem je pomembno, da ima medicinska sestra dovolj časa za 
razmislek in pridobivanje komunikacijskih veščin, saj so takšni dialogi naporni, potrebno je 
preprečiti njeno izgorelost. 
4.2 Pomen odprte komunikacije o umiranju in smrti 
Neozdravljivo bolni pacient mora dobiti priložnost, da se pogovori o svoji diagnozi in izrazi 




se še lahko smiselno pogovarja o takih stvareh. Če do takšnega pogovora ne pride 
pravočasno, se pogosto zgodi, da svojci obžalujejo, da niso več storili za to osebo, ko je bila 
še med njimi in ji niso uresničili njenih želja (Pino et al., 2016). 
Sporočilo, da moramo govoriti o umiranju in smrti, je za nekatere nekoliko neprijetno. 
Vendar je prav to eno najbolj vplivnih del v zdravstveni negi, saj se s tem opolnomoči, 
pomaga, podpira in usmerja tiste, ki so v oskrbi, in se jim s tem nudi pomoč pri reševanju 
nekaterih vprašanj, ki se pojavljajo med procesom umiranja. Odsotnost pogovora o umiranju 
in smrti med pacientom, svojci in medicinsko sestro prispeva k zanikanju in poznejšemu 
soočenju z žalovanjem, kar povzroči težave, ki vplivajo na odnose med svojci. Pri tem pa je 
pomembno tudi, da medicinska sestra presodi, kako občutljiv je posamezni pacient in na 
kakšen način se je o tem potrebno pogovarjati z njim. V študiji hospica v Londonu so bili 
medicinske sestre in ljudje iz lokalne skupnosti vprašani o pogledih na odprto komunikacijo 
o umiranju in smrti. Veliko udeležencev je z veseljem delilo svoje izkušnje v zdravstvu v 
zvezi s storitvami pri pacientih. Nekatere od medicinskih sester so priznale, da ne želijo 
vznemirjati pacientov in se pogovoru o smrti izogibajo. Medicinska sestra se mora zavedati, 
da sta v središču njene pozornosti pacient in njegova družina in da je pogovor o umiranju in 
smrti tudi predpriprava na lažje žalovanje, torej s tem koristimo svojcem (Black, Helgason, 
2018; Kirshbaum, 2011). 
Zavedanje umiranja je povezano z njegovim sprejemanjem, kar podpira dejstvo, da lahko 
odprta komunikacija v času umiranja prispeva h kakovosti preživljanja preostalega časa. 
Vendar pa se stališča glede zavedanja pacientov o tem med posameznimi medicinskimi 
sestrami razlikujejo, kar nakazuje potrebo po izobraževanju, ki bi prineslo potrebne 
izboljševe (Lokker at al., 2012). 
4.3 Soočanje pacienta z neozdravljivo boleznijo 
Večje kot je človekovo razumevanje sprejemanja smrti, bolj spoštljivo in sočutno se nauči 
obravnavati drugega. Tudi če pacient poskuša zatajiti zavedanje smrti, se le to pokaže z 
drugimi simptomi, kot so stres, depresija in prepiri (Wong, Tomer, 2011). 
Vsak pacient se na hudo bolezen odziva po svoje. Nekateri ne vidijo izhoda iz nastale 
situacije, medtem ko spet drugi odreagirajo dokaj mirno. Pacient se v času soočanja pogosto 




sprijazniti z dejstvom, da ima zelo hudo bolezen, ki verjetno ne bo ozdravljena. To je faza 
šoka. Sledi faza, v kateri prevladujejo močna čustva. Velikokrat se pojavita predvsem jeza 
in posledično bes. Ta faza je tudi najbolj naporna tako za zdravstvene delavce kot tudi svojce. 
Pacient navadno išče krivce za svojo bolezen in želi krivdo preložiti na nekoga ali nekaj 
drugega. Vendar se mora medicinska sestra zavedati, da se kljub vsemu pacient ne jezi nanjo, 
ampak na bolezen, zato je pomembno, da odreagira čim bolj mirno. Sledi faza pogajanja. V 
tem obdobju se pacient želi pogajati o preostanku svojega življenja in o svoji usodi. Večkrat 
se pri tem zateka k višjim silam in verovanjem, saj se želi poboljšati, ker misli, da je bolezen 
kazen za slaba dejanja, ki jih je naredil v življenju. Pomembno je, da medicinska sestra v 
tem času nudi oporo in pomoč tudi tako, da omogoči srečanje z duhovnikom, če je takšna 
pacientova volja. Predzadnja je faza depresije, ki nastopi pri skoraj vsakem neozdravljivo 
bolnem pacientu. Tudi tu gre za veliko emocij, predvsem žalost. Pacient se pogosto obnaša 
odklonilno do medicinske sestre in svojcev, tudi do terapije ter celo hrane in pijače. Želi biti 
sam in se odtuji od preostalega sveta. V tem času lahko pride do samomorilnih misli ali 
poskusov. Pomembno je, da so tako svojci kot medicinska sestra čim več ob pacientu, da 
čuti njihovo bližino in s tem dobiva občutek, da ni sam. Mora se zavedati, da je lahko 
žalosten in da s tem ni nič narobe. Velikokrat se pojavlja vprašanje, o čem govoriti s 
pacientom v tem obdobju, odgovor pa je preprost: niso tako pomembne besede in pogovor, 
kot je bližina. Zadnja faza, ki povezuje vse skupaj v celoto, pa je sprejetje. Pri tem ne gre za 
to, da bo pacient po vsem, kar je doživel, srečen, ampak pomeni predvsem to, da se resnično 
zave stanja in ga vzame za svojega ter tako kljub vsemu ne izgubi celotnega upanja. Pri 
nekaterih se opazi, da se tako sprijaznijo s smrtjo, da celo želijo umreti, ker se tega več ne 
bojijo. To se pogosto dogaja predvsem pri starejših pacientih (Bendelja, 2010; Klevišar, 
2006). 
4.4 Komunikacija s svojci neozdravljivo bolnega pacienta 
Upanje ima ključno vlogo pri spopadanju z boleznijo, medicinska sestra pa lahko etično 
spodbuja ustrezna upanja ter pri tem ohrani odprto in ustrezno komunikacijo. Če se o 
paliativni oskrbi s pacientom in svojci pogovarja že od začetka, ko je bila diagnoza 
postavljena, se lahko bolje sooči z realnimi odločitvami in se mirno zaveda, da je naredila 
vse, kar je bilo v njeni moči, da bi pacientu in svojcem izboljšala kakovost preostalega časa. 




treba to storiti ob diagnozi? Med aktualno epizodo? Ali šele takrat, ko so bile izčrpane vse 
druge možnosti? Izogibanje tem pogovorom lahko svojcem vzbudi napačno upanje, da bo 
njihov družinski član preživel. Način, kako medicinska sestra komunicira s svojci, zagotovo 
vpliva na to, ali še ohranjajo upanje ali ne. Vsakodnevno upanje je lahko tisto, kar 
potrebujejo, da se spopadejo z diagnozo in tem, kar posledično sledi, torej smrtjo. Zelo redko 
je situacija popolnoma brezupna in se je ne da izboljšati z medicinsko, psihološko ali pa 
duhovno pomočjo, ki bi lahko izboljša njihovo kakovost življenja. Kadar gre za brezupno 
situacijo, je pomembno, da svojci vedo, da je medicinska sestra naredila vse, kar je bilo v 
njeni moči, da bi se pacientovo zdravstveno stanje izboljšalo (Smith, 2014). 
Družinski sestanek je posebna vrsta pogovora, ki se uporablja, da bi združili doživljanja 
pacienta, svojcev in soočenje medicinske sestre z njimi. Ker je komunikacija s svojci lahko 
neprijetna tako za medicinsko sestro kot tudi svojce, so razvili model, ki pomaga lajšati 
zadrege. Namen takšnega sestanka je, da se seznani pacienta in svojce o sami bolezni in o 
njenem poteku, da se preveri njihovo razumevanje diagnoze in da se skupaj ugotovi želje in 
potrebe pacienta ter načrtuje samo zdravstveno nego. Pomembno je, kdo so udeleženci, torej: 
pacient in svojci, ki ga dobro poznajo, ter medicinska sestra, ki skrbi za pacienta. Pomembno 
je, da so vsi istega mnenja oziroma razmišljanja, torej usmerjeni v to, kar je najboljše za 
pacienta. Naslednja stvar je prostor srečanja, ki mora biti udoben in čim bolj domačen, torej 
tudi prijetno opremljen. V prostoru naj bo na voljo tudi voda, če je kdo žejen, in robčki, ki 
utegnejo priti prav. Pomembno je, da se prepreči vstop ostalim osebam, ki niso pomembne 
za sestanek. Če je pacient že tako bolan, da je vezan na posteljo, potem je naloga 
organizatorja, da bolniško sobo uredi čim bolj tako, da bo ustrezala pogojem. Še eden od 
ključnih elementov, ki je zelo pomemben, je čas izvedbe sestanka. Pri tem je pomembno, da 
se določita dan in ura, pri čemer se paziti, da imajo vsi udeleženci dovolj časa in se jim ne 
bo mudilo, ker bi bili lahko zaradi tega manj zbrani in bi jim misli uhajale drugam. Zadnja 
pomembna stvar je ta, kako strukturirati sestanek, da bo le ta čim bolj optimalen in bo potekal 
gladko. Pogajanja so pomemben element razumevanja in odločanja. Medicinska sestra mora 
s svojim obnašanjem pokazati empatijo in spoštovanje, saj s tem tudi povečuje zaupanje 
svojcev in pacienta. Če se pri sestanku doseže smiselne povezave med udeleženci in se 
uspešno dogovori proces, ki jih čaka, to pripomore tudi k izboljšanju soočanja z boleznijo 




Coad in sodelavci (2014) navajajo, da je pomembna tudi zgodnja komunikacija s svojci. Biti 
mora odkrita in jim s tem zagotavljati večji občutek duševne pripravljenosti, upanja in 
možnosti nadzora nad kakovostjo življenja njihovega bližnjega. Pomembno je, da je prisotno 
medsebojno razumevanje med medicinsko sestro in pacientom ter da medicinske sestre 
upoštevajo potrebe svojcev.  
4.5 Zadržki in izzivi pri pogovoru o smrti 
Komunikacija z neozdravljivo bolnim pacientom predstavlja problem. Zaradi vse 
uspešnejšega podaljševanja življenja in truda za čim kasnejše umiranje, je smrt postala 
nekako tabu tema. Pogosto se težave pojavijo zaradi miselnosti, da se pacient boji smrti in 
si ne želi izvedeti, da je hudo bolan in umira. Velikokrat se zgodi, da pride do prikrivanja 
informacij in uporabe polresnic s strani medicinske sestre. Napaka, ki se pojavlja občasno, 
je tudi ta, da se o neozdravljivi bolezni najprej obvesti najožje svojce, kar pa lahko pacient 
odkrije in s tem medicinska sestra izgubi njegovo zaupanje (Ule, 2003). 
V raziskavi so Lawn in sodelavci (2015) raziskali, kakšne so ovire na poti k dobri 
komunikaciji s pacientom. Pacienti so kot eno od ovir navedli zaprto komunikacijo, kar 
pomeni, da so medicinske sestre postavljale zaprta vprašanja z že vnaprej določenimi 
odgovori in pacienti niso imeli možnosti prostega govora, ampak le izbiro določenega 
odgovora. Še ena od ovir, menda kar največja, ki so jo zaznali, je bila tako imenovana 
razdrobljena komunikacija. S tem izrazom opisujejo motnje v komunikaciji in izmenjavi 
informacij, ki se pojavljajo med procesi, vključuje tudi neučinkovito predajo in enosmerno 
komunikacijo okoli napotitev pacientov. Ob tem so pacienti poročali o nezadovoljstvu, ker 
niso dobili nobenih povratnih informacij o svojih napotitvah. Naslednja ovira, ki so jo 
zaznali, je bilo prikrivanje načrtov zdravstvene nege med različnimi izvajalci. S tem je prišlo 
do napak v komunikaciji in do neusklajenih negovalnih intervencij. Nekatere medicinske 
sestre so multidisciplinarno sodelovanje in timsko delo celo opredelile kot malo koristno za 
svoje vsakodnevno delo. 21 % medicinskih sester je tudi povedalo, da nikoli ne preverjajo, 
ali imajo pacienti tudi druge načrte aktivnosti zdravstvene nege. Naslednja od ovir, ki so jo 
navedli, se je nanašala na privolitveno soglasje, ki naj bi ga pacienti podali glede delitve 
informacij o njihovem zdravstvenem stanju. Več kot 1/6 pacientov ni imela možnosti 




pacienti namreč niso želeli, da medicinske sestre o njihovem zdravstvenem stanju poročajo 





Neozdravljiva bolezen je nekaj najhujšega, kar se človeku lahko zgodi v življenju. V 
trenutku, ko izve, s čim se spopada, se njegovo življenje spremeni. Navadno se zgodi, da 
stvari, ki so bile prej v življenju pomembne, izgubijo vrednost in glavna vrednota postane 
zdravje. Ob tem pa je pomembno, da ima pacient oporo svojih bližnjih in tudi medicinske 
sestre, saj lahko le z dobro komunikacijo in posledično spodbudo prebrodi težke trenutke in 
si oblikuje življenje z boleznijo.  
Ko je pacientu diagnosticirana neozdravljiva bolezen, se mu življenje nenadoma spremeni 
in postane zaznamovano s simptomi bolezni, ki jo ima. To pa kar naenkrat ne postane 
problem samo pacienta, ampak tudi svojcev in ljudi, ki so mu blizu, saj so ob tem tudi oni 
prisiljeni svoje življenje spremeniti, ga prilagoditi, da bodo svojemu bližnjemu čim bolj v 
oporo (Benkel, 2014). 
K uspešnemu soočanju z neozdravljivo boleznijo veliko pripomore tudi medicinska sestra. 
Ravno ona je tista, ki je ob pacientu največ časa, ko je le ta v bolnišnici zaradi poslabšanja 
stanja ali različnih terapij za lajšanje bolečin. Zato je ključnega pomena, da s pacientom 
razvije zaupen odnos in zna prisluhniti ter s pravilno komunikacijo pomiriti in vsaj malo 
usmeriti njegove misli k pozitivnemu razmišljanju. 
Vrlina usposobljene medicinske sestre je, da zna ugotoviti, kaj pacient potrebuje, in se 
ustrezno odzove. Odnos z neozdravljivo bolnim pacientom je eden od najbolj privilegiranih 
odnosov v zdravstvu. V tem odnosu so zahtevani sprejemanje, poštenost, čas in pa tisto, kar 
naj bi imela vsaka medicinska sestra, to je empatija. Pomembno je, da se pacienta posluša in 
tudi sliši ter da on sam narekuje tempo in smer, v katero želi iti s pogovorom (Fowler, 2015). 
Zadnje čase se vse več govori o odprti komunikaciji med pacientom in medicinsko sestro. 
Pa vendar se v praksi še vedno premalo uporablja in je za samo komunikacijo namenjenega 
premalo časa. Medicinska sestra se usmerja v postopke in posege, ki pacientu lajšajo fizične 
bolečine, ob tem pa pozablja, da je včasih edino, kar pacient potrebuje, le nekaj minut iskrene 
naklonjenosti in pogovora. 
Odprta komunikacija pri neozdravljivi bolezni ima velik pomen in pozitiven učinek, saj 
lahko ravno težavnost razpravljanja o neozdravljivi bolezni povzroči, da pacient in svojci 




željo po izmenjavati izkušenj. Tisti, ki ne morejo odkrito razpravljati o svoji bolezni, 
poročajo o negativnih občutkih, o tem, da nimajo občutka nadzora, in se počutijo negotove, 
s tem pa izgubljajo tudi na samopodobi. Zdravstveno osebje pa poroča tudi o tem, da se 
zaradi slabe komunikacije pojavlja več fizičnih in psihičnih težav pri pacientih. Odprta 
komunikacija pripomore k višji ravni podpore svojcev in zmanjša strah pred umiranjem in 
smrtjo (Bachner, Carmel, 2009). 
Ljudje se s kriznimi situacijami soočamo različno. Ena od takih situacij pa je seveda tudi 
bolezen. Nekateri se bolezni posvetijo predvsem miselno, z razumom preučijo situacijo in 
poskušajo najti rešitve, spet drugi pa se ob takšni informaciji posvetijo predvsem svojim 
čustvom in občutkom, ki jih ob tem doživljajo (Ule, 2003). 
Ključnega pomena, da bo pogovor o umiranju in smrti sploh smiseln, je to, da pacient in 
njegovi svojci jasno poznajo diagnozo. Za tak pogovor je potrebno najti primeren trenutek. 
Pacientu lahko razpravljanje o umiranju prinese veliko olajšanje. Po drugi strani pa lahko 
medicinski sestri pogovor o smrti predstavlja velik izziv. To, da medicinska sestra začne 
pogovor o smrti, lahko pomaga pacientu in svojcem, da se začnejo pogovarjati o tem, saj 
sami niso znali izbrati pravilnega trenutka ali besed, da bi odprli to temo (Costello, 2011). 
Pogovor o samem poslabšanju pacientovega stanja in o napredovanju obolenja mora 
potekati, preden se začne vidno umiranje pacienta. Eden izmed največjih izzivov v sami 
komunikaciji o smrti je ravno ta, da pacient ne želi, da bližnji izvedo, da umira, ali pa ravno 
obratno. Odsotnost pogovora o smrti in zavlačevanje z razkritjem diagnoze pacientu in 
svojcem lahko pripelje h kratkemu času zavedanja, da pacient umira, in posledično s tem 
tudi kratkemu času za poslavljanje od bližnjega. Da pa bi to čim bolj preprečevali, je 
pomembno, da se pacienta spodbuja k samorazkritju diagnoze svojim bližnjim ali pa da se 
pridobi njegovo soglasje, da to lahko namesto njega stori medicinska sestra. To dosežemo z 
motivacijskim intervjujem pacienta, kar pomeni, da ga v pogovoru dobronamerno 
prepričujemo v razkritje diagnoze. Ob nepripravljenosti na smrt ljubljene osebe lahko 
namreč pride tudi do hujših psiholoških bolezni med svojci (Black, Helgason, 2018; 
Zavratnik, Trontelj, 2011). 
Pri medicinskih sestrah so bili prepoznani določeni strahovi, zakaj ne želijo govoriti o smrti 
s pacientom in svojci: 




• ne želijo pri pacientu ali sebi sprožiti močnejših čustev in se posledično z njimi tudi 
ukvarjati; 
• ne želijo, da bi jim vpleteni zastavili zahtevna vprašanja, na katera bi težko našle 
odgovor; 
• bojijo se, da bodo izrekle kaj napačnega in bodo zato imele težave z nadrejenimi; 
• bojijo se, da jih bodo tako pacient kot njegovi bližnji krivili za neuspeh; 
• ne želijo, da bi s tem izgubile preveč delovnega časa; 
• bojijo se, da bi pri tem morale razmišljati tudi o lastnem strahu, ki ga imajo pred 
smrtjo (Zavratnik, Trontelj, 2011). 
Nekatere medicinske sestre so napačnega prepričanja, da bi se o smrti in umiranju s 
pacientom morali pogovarjati nadrejeni ter da se nima nobenega smisla pogovarjati o nečem, 
za kar ni rešitve. Ravno tako imajo nekatere napačno prepričanje, da so čustvena nihanja pri 
neozdravljivo bolnem pacientu nekaj povsem normalnega in se s tem ni potrebno posebej 
ukvarjati, saj je takšno občutenje pričakovano. Menijo tudi, da lahko s takim pogovorom 
pacientu vzbudijo le lažno upanje (Zavratnik, Trontelj, 2011). 
Tudi medicinska sestra je samo človek s čustvi in strahovi. Zato lahko pride do zapleta, ko 
je treba opraviti pogovor o hudi bolezni, katere končna posledica je smrt. Velikokrat so 
medicinske sestre mnenja, da je za takšen pogovor še prekmalu in da bi s tem pacienta le 
užalostile in bo mislil, da je že odpisan. Včasih pa odsotnost tega pogovora upravičijo tudi s 
tem, da to ni njihovo delo. Vendar je to napačno razmišljanje. Kdo drug bi bil bolj primeren 
za tako osebne in intimne pogovore s pacientom, če ne tisti, ki ob njem preživi največ časa 
in to ravno takrat, ko mu je najbolj hudo, ko je v najmočnejših bolečinah in hkrati najhujših 
stiskah. 
Problem v komunikaciji med medicinsko sestro in pacientom ter njegovimi svojci lahko 
nastane tudi zaradi pomanjkanja komunikacijskih sposobnosti medicinske sestre na splošno 
ali pa le na področju umiranja in smrti. Na tem področju so določene slovenske bolnišnice 
še na precej nizki točki, saj se v času samega izobraževanja daje premalo pozornosti na 
področje komunikacije, čeprav vemo, da se vsak od nas vsaj enkrat, po navadi pa večkrat, 
sreča s smrtjo in umiranjem bližnjih in znancev, če že ne na službenem pa na zasebnem 
področju. Sicer je veliko govora o tem, da smrt že dolgo ni več tabu tema, a v praksi ni ravno 




Družinski sestanek je ena najboljših možnih oblik pogovora med vsemi tremi členi 
bolezenskega trikotnika, torej med pacientom, medicinsko sestro in pacientovimi svojci. Je 
pogovor, ki se odvija za zaprtimi vrati in pri katerem so poleg medicinske sestre in pacienta 
udeleženi le tisti, za katere pacient pove, da mu veliko pomenijo, in želi, da so prisotni. S 
tem je zagotovljeno tudi udobje pacienta, da bo lažje spregovoril. Naloga medicinske sestre 
je, da poskrbi za primerno okolje, ki mora delovati domačno in prijetno, da se z vsemi členi 
dogovori o času izvedbe sestanka, tako da vsem ustreza in imajo dovolj časa, ter da si 
pripravi strukturo pogovora, da bi le ta potekal čim bolj gladko, brez zapletov in prekinitev 
(Slak, 2011). 
Pacienti se ob samem soočanju z diagnozo neozdravljive bolezni spopadajo s petimi fazami, 




• depresija in 
• sprejetje (Klevišar, 2006). 
V času, dokler pacient ne pride do tega, da bolezen sprejme in se sprijazni, da bo preostanek 
življenja preživel z njo, je potrebno, da ga medicinska sestra ali svojci, če je v domačem 
okolju, skrbno nadzirajo. Lahko je zelo čustveno labilen, povečana je možnost, da bi si 
škodoval zaradi občutka nemoči in razvrednotenosti, kar lahko pripelje do jeze in 
samomorilnih misli ali še huje – dejanj. 
Razlog za pogosto pomanjkanje komunikacije med medicinsko sestro, pacientom in 
njegovimi svojci v Sloveniji je premalo zaposlenih. Zaradi tega pride do pomanjkanja časa 
za pogovor, saj se vsem mudi z opravljanjem različnih postopkov in posegov. Pogovor o 
bolezni in stanju se velikokrat opravlja kar med samim delom ob pacientu in se mu zato ne 
posveča posebnega časa in prostora. Na oddelkih, na katerih se pogosteje srečujejo z 
neozdravljivo bolnimi pacienti, bi morali imeti vsaj eno medicinsko sestro, ki bi bila dodatno 
specializirana v komunikacijskih veščinah in bi se posvečala takšnim pogovorom. S tem pa 
bi se razbremenilo tudi ostale medicinske sestre in preprečilo marsikatero težavo, ki nastane 
zaradi pomanjkanja komunikacije in s tem preslabega poznavanja pacienta samega, ne le 





Cilj vsake medicinske sestre, ki se srečuje z neozdravljivo bolnim pacientom, je, da je le ta 
v svojih zadnjih mesecih in dneh čim bolj pomirjen in je njegov preostanek življenja čim 
lepši in čim manj boleč. To dosežemo tako, da s pacientom čim več komuniciramo in se o 
njegovih problemih pogovarjamo ter jih skušamo reševati. Empatija je pri tem ključnega 
pomena, da se medicinska sestra vsaj delno vživi v pacientova čustva. Le tako bo vedela, 
kako pravilno pristopati in na katerih področjih je pri določenem pacientu potrebne več 
pozornosti. 
O umiranju in smrti je vedno težko govoriti. Posameznik, tako pacient kot tudi medicinska 
sestra ali zdravnik, se težko pripravi k temu, da bi pri pogovoru odprl temo umiranja in smrti. 
Vse večkrat se zdi, da ni primeren čas ali pa se oseba boji, da bi s tem pokvarila medosebni 
odnos, saj bi druga oseba odreagirala negativno. Zavedati pa se je potrebno, da s tem, ko 
odpremo to temo, za pacienta in njegove svojce naredimo najboljše, kar lahko. S tem jih 
namreč razbremenimo negotovosti in težkih misli, spoznajo, da v občutljivi situaciji niso več 
sami, ampak dobijo pomoč medicinske sestre. 
Pacient se ob seznanitvi z boleznijo začne soočati z različnimi vprašanji. Velikokrat se zgodi, 
da samo situacijo najprej zanika in je mnenja, da je prišlo do pomote in je zdravnik to 
informacijo predal napačnemu pacientu. Sledi dolgo obdobje, ki je nabito s čustvi – od jeze 
pa vse do depresije. Ko pacient uvidi resnico, kaj se zares dogaja, in sprejme svojo bolezen, 
se stvari umirijo in začne živeti življenje z boleznijo. 
Komunikacija med svojci in medicinsko sestro je ključnega pomena, saj oni veliko vedo o 
pacientu, ki ga obravnavamo, in nam s tem pomagajo razumeti njegova dejanja in besede. 
Več kot je pogovora s svojci v času, ko je pacient še živ, bolj bodo svojci tudi pripravljeni 
na smrt in bodo imeli kasneje manj težav v obdobju žalovanja. 
V izogib težavam je treba medicinske sestre že v času šolanja naučiti komunikacije s 
takšnimi pacienti in jih spodbuditi, da bi takšne pogovore sprejele kot nekaj običajnega in 
nekaj, o čemer je potrebno razpravljati. Komunikacija je za umirajočega včasih 
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